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 Penyakit menular yang menjadi masalah di Indonesia bahkan dunia
\salah  satunya  adalah  Tuberkulosis  (TB)  paru.  Tuberkulosis  merupakan
infeksi  menular  yang  ditularkan  melalui  dahak  ataupun  percikan  ludah
penderita  yang  mengandung  bakteri  Mycobacterium  tuberculosis (1).
Tuberkulosis paru menjadi penyakit infeksi yang menempati urutan kedua
di dunia. Kondisi ini menjadikan tuberkulosis paru sebagai masalah global
dan  menjadi  salah  satu  agenda  dari  program  dunia  Sustainable
Development Goals 2030, dengan target pada tahun 2030 dunia bebas dari
penyakit ini (2). 
Tuberkulosis (TB Paru)  berada di peringkat 10 penyebab kematian
di dunia. Tahun 2017 tuberkulosis menyebabkan kematian sekitar 1,3 juta
dengan kisaran 1,2 – 1,4 juta. Secara global penderita penyakit TB Paru
pada tahun 2017 sebanyak 10 juta dengan perkiraan 9,0 -11,1 juta yaitu
dengan 5,8 juta laki – laki, 3,2 juta perempuan dan 1,0 juta anak – anak(3).
Berdasarkan  data  Kemenkes  RI  (2018)  pada  tahun  2015
pertahunnya terdapat 460.000 kasus baru tuberkulosis paru, dan jumlah ini
meningkat  di  tahun  2016  menjadi  satu  juta  kasus  baru  pertahunnya




















menyumbang  10%  dari  total  kasus  tuberkulosis  paru  di  dunia  dan
menjadikannya berada di urutan kedua dengan jumlah kasus tuberkulosis
terbanyak setelah India (4). 
Berdasarkan  data  kesehatan  DIY, perkiraan  insidensi  kasus  TB
tahun 2018 sebesar 11.463 dan untuk tahun 2019 sebesar  10.614 kasus
namun kenyataannya jumlah penemuan kasus TB mengalami peningkatan
dari  tahun  2018  sebesar  4.296  menjadi  4.862  kasus  pada  tahun  2019.
Kasus  terbanyak  terdapat  di  Kabupaten  daerah  Sleman  sebanyak  717
kasus. Kabupaten Sleman menjadi urutan pertama dari 5 kabupaten yang
ada di DIY Kabupaten Sleman menjadi urutan pertama dari 5 kabupaten di
DIY(5). 
Indonesia  berada  diperingkat  ke-8  dari  27 negara  dengan angka
kejadian TB-MDR terbanyak di dunia. Terdapat 5.1  00 kasus TB-MDR
diperkirakan yang terjadi  di  Indonesia  yaitu  sebanyak 2,8% dari  angka
penemuan  kasus  baru  dan  16%  dari  kasus  TB  yang  mendapatkan
pengobatan ulang(6).
TB-MDR (Tuberkulosis  Multi Drugs Resistant) merupakan suatu
kondisi dimana penderita tuberkulosis sudah terjadi proses resistensi oleh
minimal  dua  obat  anti  tuberkulosis  lini  pertama  yaitu  rifampisin  dan
isoniazid. Pengobatan untuk  TB-MDR ini memerlukan waktu pengobatan
cukup lama yaitu sampai 2 tahun dengan obat-obatan yang yang harganya
jauh lebih mahal(7).  Pengobatan untuk pasien TB-MDR berbeda dengan



















Mycobacterium  tuberkulosis yang  ada  didalam  tubuh  sudah  kebal,
berevolusi  dan  sulit  dikendalikan.  Efek  samping  pada  pengobatan  TB-
MDR  juga  lebih  berat   dibandingkan  tuberkulosis  biasa  dikarenakan
jumlah obat yang dikonsumsi lebih banyak dan lebih beragam. Lamanya
program  pengobatan  yang  dijalani  pasien  TB-MDR  tentunya  akan
menimbulkan perasaan bosan, kecemasan, depresi, bahkan perasaan tidak
berguna karena sangat memungkinkan pasien kehilangan pekerjaan, tidak
dapat  lagi  aktif  secara sosial  bahkan kehilangan harapan untuk sembuh
dari penyakitnya dan beraktifitas seperti sedia kala(8).
  Penelitian  yang  dilakukan  di  University  Hospital  and  Sodo
Health  center  menunjukkan  bahwa  dari  keseluruhan  pasien  dengan
Tuberkulosis  paru  yang  diteliti,  sebanyak  41,5  pasien  mengalami
kecemasan,  dan  43,4% pasien  tuberkulosis  paru  mengalami  depresi(9).
Penelitian  lain  yang  dilakukan  oleh  School  of  Medical  Science  and
Research menunjukkan  bahwa  dari  100  pasien  tuberkulosis  paru  yang
diteliti  terdapat  78  kasus  memiliki  masalah  kesehatan  mental,  dimana
sebanyak 35 kasus mengalami depresi dan 39 kasus menderita kecemasan
berat.  Hal  ini  disebabkan  karena  lamanya  proses  pengobatan  yang
berdampak pada perubahan baik itu fisik maupun psikis pasien(10).
Adaanya  stigma  negatif  terhadap  penyakit  TB-MDR  ini  juga
menambah depresi pada pasien. Stigma negatif ini muncul karena adanya
persepsi bahwa tuberkulosis  paru adalah penyakit  yang sangat menular,



















dapat  terjadi   pada  penderita  penyakit  kronis  seperti  tuberculosis  (TB)
paru, jantung, kanker, gagal ginjal, diabetes, hebatitis, dan stroke.  Hasil
dari penelitian menunjukkan bahwa sebanyak sepuluh penderita penyakit
kronis, biasanya dua sampai lima penderita akan mengalami depresi (11).
Kondisi depresi  dan adanya stigma negatif  terhadap penyakit ini
akan semakin memperberat  kondisi  pasien,  baik fisik  dan psikis  pasien
sehingga mereka beranggapan bahwa tuberkulosis  paru adalah penyakit
yang  memalukan  sehingga  membuat  mereka  merasa  dikucilkan  karena
stigma dianggap sebagai transmitter penyakit(12).  Hal ini tentunya  sangat
mempengaruhi kesembuhan dari penderita itu sendiri.
Beberapa  program  kesehatan  yang  telah  dikembangkan  dan
dilakukan  oleh  pemerintah  belum  ada  program  yang  bertujuan  untuk
mengatasi masalah dari dampak psikososial yang dihadapi oleh penderita
tuberkulosis  paru,  padahal  dampak psikososial  yang ditimbulkan sangat
berpengaruh besar terhadap kesembuhan pasien TB-MDR (13).
 Dalam  kehidupan  sehari-hari  bentuk  dukungan  yang  dapat
diberikan kepada pasien TB-MDR salah satunya yaitu  patient supporter
(PS). Patient supporter merupakan pendampingan bagi penderita TB kebal
obat terutama pada pasien TB-MDR yang resisten terhadap isoniazid dan
rifanpisin . Selain mendampingi pasien TB MDR yang sedang dalam masa
pengobatan,  adanya  patient  supporter juga  diharapkan  dapat  menggali
permasalahan  yang  dihadapi  pasien  serta  dapat  memotivasi  dan



















dalam  menjalani  proses  pengobatan  dan  dapat  sembuh  dari
penyakitnya(14).  Pada  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Ilham  Riyadi
peneliti menemukan beberapa perencanaan dalam pendampingan  patient
supporter  seperti:  berkoordinasi  dengan  pihak-pihak  terkait  dalam
melakukan pendampingan,  melakukan perekrutan  tim  patient  supporter
yang  memiliki  kriteria  dan  syarat,  melakukan  pelatihan,  melakukan
pelayanan  kepada  pasien  TB-MDR  serta  melakukan  pengawasan  dan
evaluasi  terhadap  program  yang  dijalankan(14).  Selain  itu,  patient
supporter  juga  melakukan  komunikasi  kepada  secara  efektif  dengan
melakukan pendekatan secara persuasif kepada pasien TB-MDR dengan
membangun  kesan  pertama,  menaruh  empati,dan  memotivasi  pasien.
Sehingga  dengan  adanya  pendampingan  patient  supporter ini  bisa
meningkatkan kesembuhan pasien TB-MDR (14).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada
28 Oktober 2019 di Dinas Kesehatan Provinsi Yogyakarta didapatkan data
bahwa  terdapat  organisasi  yang  mengambil  peran  untuk  membantu
pemerintah dalam mengeliminasi penyakit TB melalui program eliminasi
tuberkulosis yang didanai oleh The Global Fund. Didapatkan data bahwa
terdapat 43 pasien TB-MDR di Yogyakarta dan rata-rata pasien mengalami
depresi akibat penyakit yang dideritanya(10).
 Melihat fenomena ini dan hasil penelitian yang ada, maka peneliti



















antara pendampingan patient supporter dengan tingkat depresi pada pasien
TB-MDR di Yogyakarta.
B. Rumusan Masalah
Adapun  rumusan  masalah  dari  penelitian  ini  yaitu  “Adakah
hubungan antara pendampingan  patient supporter dengan tingkat depresi
pada pasien TB-MDR di Yogyakarta?
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Secara  umum  penelitian  ini  bertujuan  untuk  mengetahui  hubungan
antara pendampingan  patient  supporter dengan tingkat  depresi  pada
pasien TB-MDR di Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi  karakteristik  responden  meliputi  usia,  jenis
kelamin,  pekerjaan,  pendidikan   pada  pasien  TB-MDR  di
Yogyakarta.
b. Mengidentifikasi pendampingan patient supporter seperti rutinitas
minum obat, motivasi, dukungan dan empati di Yogyakarta.




















D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis 
Secara  teori  penelitian  ini  bermanfaat  bagi  pengembangan  ilmu
pengetahuan  khususnya  dalam  bidang  keperawatan  pada  pasien
tuberkulosis paru yang diharapkan hasil penelitian ini dapat menjawab
bagaimana hubungan antara pendampingan  patient supporter dengan
tingkat depresi pada pasien TB-MDR di Yogyakarta.
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini  bermanfaat sebagai referensi  dan dapat menambah
pengetahuan  bagi  tenaga  keperawatan  dalam  meningkatkan  dan
mengembangkan  kualitas  pelayanan  keperawatan  seperti  dengan
memberikan  edukasi,  motivasi,  serta  evaluasi  pada  pasien  TB-
MDR yang mengalami depresi.
b. Bagi Lembaga 
Penelitian  ini  dapat  digunakan  sebagai  pedoman  dalam pemberi
pelayanan kesehatan pada pasien tuberkulosis paru terutama pada
pasien tuberkulosis paru dengan depresi. Dapat digunakan edukasi
kepada  pasien  mengenai  bagaimana  hubungan  pendampingan
patient supporter dengan tingkat depresi pada pasien TB-MDR.



















Penelitian  ini  dapat  sebagai  sumber  informasi  dan  kepustakaan
dalam pengembangan ilmu di Program Studi Sarjana Keperawatan
Universitas  Alma  Ata  Yogyakarta  berkaitan  dengan  hubungan
pendampingan  patient  supporter dengan  tingkat  depresi  pada
pasien TB-MDR di Yogyakarta.
d. Bagi Responden 
Penelitian ini digunakan untuk meningkatkan pengetahuan tentang
bagaimana  pendampingan  patient  supporter  bisa  mempengaruhi
atau tidak terhadap tingkat depresi pada pasien TB-MDR.
e. Bagi Peneliti 
Sebagai bagian dari proses pembelajaran dalam merencanakan dan
melaksanakan penulisan dalam bentuk skripsi yang menjadi salah
satu  syarat  untuk  menyelesaikan  program  studi  Sarjana
Keperawatan di Universitas Alma Ata Yogyakarta, sehingga dapat
mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dalam perkuliahan pada
penelitian serta menambah ilmu pengetahuan dan pengalaman bagi
peneliti.
f. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran hubungan
pendampingan  patient  supporter dengan  tingkat  depresi  pada
pasien  TB-MDR,  dan  menjadi  acuan  dalam  mengembangkan
pengetahuan dengan topik yang sama dengan analisis yang lebih


















No Judul Metode Penelitian Hasil Perbedaan Persamaan
1.
2.
Depresi  Dan  Stigma
TB  Dengan  Kualitas
Hidup  pada  Pasien
Tuberkulosis  Paru
(2017) 



























menunjukan  hasil   p  =
0,000  (p  <  0,05)  terdapat
adanya  hubungan  kualitas
hidup  dan  depresi  serta
stigma  dan  kualitas  hidup
pada  pasien  tuberkulosis
paru.  Hasil  penelitian
tersebut  direkomendasikan
untuk  mendeteksi  dini
depresi  dan  stigma  pada
pasien  poliklinik  oleh
perawat.
Hasil analisis menunjukkan
tidak  ada  hubungan
kepadatan hunian rumah (p
value  0,422,  OR  2,250),
kebiasaan  merokok  (p
value 1,000, OR 1,000) dan
status  ekonomi  (p  value
1,000,  OR  1,123)  dengan
tuberkulosis  di  Puskesmas
Depok  3  Kabupaten
Sleman
Perbedaannya  terletak
pada  variabel  yang
digunakan  peneliti  dan
pada  penelitian
sebelumnya adalah
1. Stigma TB 
2. Kualitas Hidup
Perbedaannya  terletak
pada  variabel  yang








Persamaan  penelitian  dengan
penelitian sebelumnya adalah
1. Variabel Depresi 
2. Deskriptif Kuantitatif
3. Menggunakan  Analisis
Korelasi
4. Desain cross sectional





2. Menggunakan  analisis
korelasi
No Judul Metode Penelitian Hasil Perbedaan Persamaan
9
E.   Keaslian Penalitian






















A  public  health
challenge (2019) Mina
Chandra,  Proteesh
Rana  b,  Kalpana











umum  dengan  hubungan
dua  arah.  Depresi
berhubungan  dengan  rasio
bahaya  yang  lebih  tinggi
dan peningkatan prevalensi
TB.  Depresi  independen
terkait dengan morbidilitas
yang  lebih  tinggi,
kemaatian,  resistensi  obat,
risiko  reaktivasi  TB  dan
penularan TB masyarakat.
Perbedaan  nya  terletak
pada variabel independen 




4. Resiko reaktivasi TB
5.  Penularan  TB
masyarakat
Persamaan  penelitian  dengan
penelitian sebelumnya terletak
pada variabel penelitian 
1. Depresi
2. Tuberkulosis Paru
3. Menggunakan  Analisis
Korelasi





Pasien  TB-MDR  di
RSUD  Labuang  Baji
Makassar (2018), 














Community  TB-HIV  Care
Aisyiyah dalam melakukan
pendampingan  dan
perencanaan   kepada





pada  variabel  yang
digunakan  peneliti  dan
pada  penelitian
sebelumnya adalah
1. Analisis  strategi
komunikasi
2. Desain  penelitian
kualitatif
Persamaan  penelitian  dengan
penelitian sebelumnya terletak
pada variabel penelitian 

























pada  pasien  TB  MDR,
kemudian  melakukan
monitoring  dan  evaluasi
terhadap  program  yang
telah  dilakukan.
Selanjutnya  Community
TB-HIV  Care  Aisyiyah
juga  menerapkan  strategi
komunikasi  persuasif
dengan  menampilkan
kesan pertama yang positif,
menaruh  empati,  dan
memotivasi  pasien  TB
MDR  dalam  proses
pengobatan.  Strategi  ini
mempunyai  tujuan  untuk
menciptakan  komunikasi
yang  efektif  diantara
pendamping pasien (patient
supporter)  dan  pasien  TB
MDR



















5. Hubungan  dukungan
keluarga  terhadap
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tidak  terdapat  hubungan
antara  dukungan  keluarga
terhadap  tingkat  depresi
penderita tuberkulosis paru
di  kota  Kupang  dengan  p
value = 0,896 (p > 0,005).
Perbedaannya  terletak
pada  variabel  yang
digunakan  peneliti  dan
pada  penelitian
sebelumnya adalah 
1.Dukungan    keluarga
Persamaan  peneliti
sebelumnya adalah
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